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Cartago, octubre 23 de 2020.

Doctora:

Maria Cristina Lesmes Duque.
Secretaria de Salud Departamental.
Valle del cauca. 3
Por medio de la presente nos dirigimos a usted, respetuosamente, para solicitar de su
intervencién inmediata, frente a unas situaciones que ocurren desde hace tiempo en
varias instituciones de salud del municipio, afectando de manera dlrecta el bienestar y la
integridad de nosotros como habitantes del municipio:

e Vemos con gran preocupacién que la Clinica Nueva de. Cartago y la Clinica
Guadalupe, funcionen como instituciones de mediana complepdad sin tener un
servicio de urgencias , ni cumpla con los requisitos minimos que garanticen la
seguridad en la atencion.

e Que funcionen sin contar con las normas minimas de habilitacion, en su
infraestructura y todo lo que concierne en la prestacion de Ios servicios de salud.
L B { '
e« Que no tengan cobertura 24 horas de las espeuahdades basicas, como esta
establecido en la normatividad para instituciones de mediana complejidad.

« Que no cuenten con servicio farmacéutico, de dispensacién de medicamentos
intrahospitalarios 24 horas. o

A T

o Méas preocupante aun, el funcionamiento de UCI Valle, sinil‘ especialistas idoneos,
sin dispensacion de medicamentos a partir de las 10 de la noche, sin el
cumplimiento de normas de habilitacién y sin la infraestructura requerida para su
dptimo desempefio.

Esperamos que usted como primera autoridad de salud del Valle del Cauca realice una
inspeccion a dichas entidades, en aras de verificar las condiciones actuales de
funcionamiento y el cumplimiento de la normatividad de habilitacion vigente que rige para
las instituciones prestadoras de servicios de salud.
Quedamos atentos a su pronta y oportuna gestion.

Atentamente, ' T -k

GRUPO DE DEFENSORES Y VIGIAS DE LA SALUD DE CARTAGO.




REGISTRO ACTUAL - PRESTACORFS

conoce algun dato dighelo para hacer mis espedifica la consulta, de lo contrarto de dic en suscar Dara ver todos ks reglstros.
Warlo que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servidios de Salud - REPS,
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RECISTRO ACTUAL - STDES OF PRESTADORES
ISi conoce afgun dato dighelo pare hacer mds espedciica ta consulta, de lo contrarfo de ¢iic en Ouscar para ver todos los registros.

Formutario que permite la CONSULTA en of Registro Espedlal de Prestadores de Sendidos de Salud - REPS.
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RECISTRO ACTUAL - STRYICIOS —
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Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Espedal de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS,

ORESTADCRES ] SEDES CARRCIOAD I MEDIDAS OF SEGURITAD ! BANCIONES

jurtec | I
N hon . vi
[ pommmon—)- —=
bores 0 Cesedebrestedr

Emoress
Secatad [ V] v dn Cragtador [ ] Coardcier Toritcra) ~)

Go Hablh
Medalidad D 1ntramuesh ambabatoro O torsmnat; Messitatadie O extrarmunt: Unidad siévil
O extrarmrnah Dorickiars O extramurati Gtres Extramun) O Tylamadicingt Cantro Referend

O Tatemedicinan nctuoén Remh

Comcteitad  Ooap Oresta Cu

s ) :

del nervico AAAAITMOD, AMAA) £Ags MM: Mess DO N3,

Iniermacin de ta basa de detas de las Entidades O fes y Distritabes dw Galid, an la cusl sa afectiia ¢l regl de los Pr ! da
Sarvicion de Satud con techs de certal nuartes "dl ra de 2020 (8:11 . m.) e — e e e ey

[ Ewcol 1 [¥) Word 1[{‘ Tawts Tol
[“E)ml“m encontrados.

() Y PR )

10] reglstroe encontredos.

Y'e del eaucal CARTAOOIT634710131 | 01 HKOLINICA MUEVA DE CARTAGO SASI101 -GENERAL ADUL DHS265754
Fo ool cauxa[CARTADOIT62 4710131 | 01 |CLINICA MUEVA DE CARTAGO SAS(703 CIRMGIA GEHERAL ¢
Yo ool cavcalCARTAQD)7$147101 CUINICA HUBVA DE CARTAGO BASIT04 1 G CA OHS2697
¥Fa_del cauca|CAX 76147101 ICLINICA HUKVA DE CARTAGO SASIZ07 -CIRUGIA ORTOPEDICA DHE2637
aFe del cavca 761471013 TCLINICA (VA DE CARTAGO SASI209 <IRUGIA OTORA OLAAINGOVOGTA | DHEZ6375
alle dvl cauca 7614710134 ICLINICA tASEYA DE CARTAGO SASIZ13 CIRUGIA URDKOGICA DHY2637
sy dal couca [CARTAQOIT 61471013 [CLINICA WUEVA DE CARTAGO, nslrs:l “CIRUGIA DERMA iCA DH5265781)
¥a dol coix o |CARTAGO 1614710131 | D1 [CLINTCA PAJEVA DE CARTAGO SAS130] ~ANESTESIA DH3263782,
alu el ca1x 2 CARTAGOIT614710131_| 01 _CLINICA NUEVA DE.CARTAGO EAS|304 -CIRUGIA GEHERAL DNS263762
[Val's dol cruca!CARTAQOI7614730331 | 01 [CLINICA HUEVA DE CARTAQO SAS, YGA -DEAMATOUOGIA DHAI$3764
[Vat'e del cauea CARTAGO{7€14710131 | 01 [CLINICA NUEVA DE CAKTAQD SASI320 <GiHECOR =0 OM926 3747
(AL 1| 02 JCLIZICA MUEVA DE CARTAGO SAS 329 -MEDICTNA HTERHA DHE2657
e 1 1 JOLaca IREVA DE CARTAGO $A51339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA [DHS26577
1| 01 [CLIRICA PAJEVA DE CARTAGO SAS| 140 -OTORAIHOUARINGOLOGIA DRS26577
1| 01 [CLINICA HUEVA DF CAKTAGO EASI333, A DS26273,
1| 01_|CLINTCA 1AJEVA DE CAKTAOO §A%:159 -CO!SLATA DRIGRITAAIA DHS26.
1_| 01 |CLIRICA HUEVA DE CAKYAGO SAS; 187 -KEUROCIRUG DHS265781
[Vale del caucaCAKT 1 1 JCLITCA HUEVA OF CAXTAD0 14 SERVICIO F, DHEIE32:
Vale del cavca 0]7614710331 | 01 JCLIICA MU/EVA O€ CARTAD SAS (729 ~TEAABIA AESTTRATORLA OHI2657¢
[Val'e det covcs|CARTA00{7614720133 | 01 [CLITICA ANV OF CARTAO0 8AS 950 P L ZACT DHE26578Y
i




RELISTRO ACTUAL - CAPACI DAD
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AR T
| nv\é?]lclieble Secretarfa de Salud
AGENDA VISITA
FECHA DE LA VISITA: 20 DE NOVIEMBRE DE 2020

NORMA A EVALUAR

Resolucion 2003 de 2014 y las demas normas que tas complementen, modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Resolucion 3100 de 2019 y las demds normas que las compleme'hten.;"modifiquen,
adicionen o sustituyan. ' :

TIPO DE VISITA
(Sefiale con X el tipo de visita que corresponda)
1. Previa X |56.IVC
2. Reactivacién 6. Seguimiento de Medida
3. Certificacion 7. Autorizacién Transitoria
4. Busqueda Activa

Si sefialé 7. Autorizacion Transitoria en el punto anterior, especifique:
TIPO DE AUTORIZACION: Marcar con X y detallar a continuacién:

~__TIPO T . DESCRIPCION
a) Adecuacion temporal | __ Dentro de instalaciones
enlugarnodestinado | Fuera de instalaciones, ;dénde?

a la prestacién de
servicios de salud,
dentro o fuera de sus !
instalaciones

b) Reconvertir o | Servicio a reconvertir o adecuar (con modalidad vy
adecuar un servicio | complejidad): . ,|
de salud | ; por cual servicio? (con modalidad y complejidad):

temporalmente para
la prestacidn de otro

) Ampliar la capacidad | Apertura de (N°) camas o camilias para el servicio () |
instalada de un | de
servicio de salud |

i habilitado, . )
d) Prestar servicios en | Servicio a modificar (con complejidad y
modalidades 0 '
, complejidades |
| gliferentes 3, Modificacién de modalidad a:
| : ____Modificacién de complejidad a: ___ S
"""""""""" e) Prestar otros | Nombre de servicios a prestar no habilitados:
servicios de salud no
habilitados.

Gohernacién Valle del Cauca
R (67-2) 520 00 00 ext. @&

ontec

v Carrera 6 ehtre calle 9y 10-pisa 10y 11
Edificto Palacio de San Frantisco.
wwwy valledelcauca.gov.co SC.CERT24364



valledelcauca.gov

; GOBERNACION |
23 VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

Valle

Invencible
PRESTADOR: CLINICA NUEVA DE CARTAGO SAS
NOMBRE SEDE: CLINICA NUEVA DE CARTAGO SAS
CLASE DE PRESTADOR: IPS a
CODIGO DE HABILITACION 7614710131 - 01

ELIANA ALVAREZ MARTINEZ

— Notificacion
RESPONSABLE DE VISITA Y T Presentacon e h
ACTIVIDADES - IS 1] U('II n'es naares !
- Diligenciamiento de acta
— Cierre visita

— Consolidar informe
- Entrega al responsable de la comisién

RECORRIDO POR

® INSTALACIONES: TODOS |

SERVICIOS
CODIGO - NOMBRE Modalidad | Complejidad

101 General adultos ) IA : M.
203 Cirugia general A -IH " M
204 Cirugia ginecologica 1A <IH M
207 Cirugia ortopedica IA -IH M
209 Cirugia otorrinotaringologia IA -1H M
215 Cirugia urolégica IA-H . | & My
233 Cirugia dermatoldgica IA M
301 Anestesia . 1A M

. 304 Cirugia general IA M
308 Dermatologia IA M
320 Ginecobstetricia A - by m
329 Madicina interna IA M
339 Ortopedia yfo traumatologia A )
340 Otorrinolaringologia 1A M
355 Urologia CdA M

Gobernacidn Valie det Cauca
‘u (67-2} 620 00 00 ext.

9 Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
waw valledelcauca.gov.co




GOBERNACION

Vvall VALLE DEL CAUCA
d ae Secretaria de Salud
Invencible
359 Consulta prioritaria 1A B
387 Neurocirugia 1A M
714 Servicio famaceutico IH M .
729 Terapia respiratoria 1A -1H B
950 Proceso de esterilizacio 1A B
CAPACIDAD INSTALADA ACTUAL
GRUPO CONCEPTO CANTIDAD vgﬁ%%to
CAMAS 101 General adultos 19 T
CAMILLAS DE OBSERVACION B o
Procedimientos 2 DR
SALAS - J%
Quirofanos 2 ?

SILLAS

CONSULTORIOS

UNIDAD MOVIL

AMBULANCIAS
DISTRIBUCION:

ESTANDARES - CRITERIOS RESPONSABLE

TALENTO HUMANO
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

Jackelin Cadavid |

INFRAESTRUCTURA
Todos los Servicies vy Propios de los Servicios

Cristian Ruiz

DOTACION
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

No objeto de la visita

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

No objeto de la visita

PROCESOS PRIORITARIOS
Todos los Servicios

Betsi Arana

Gohernacion Vafle def Cauca
{57-2) G20 G0 00 ext,

GCarrera 6 entre calle 2y 10- pise 10y 11
Edificio Paiacio de San Franeisco.
www.valledelcauea.gov.co

SCCERT24364
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GOBERNACION

valle 1 VALLE DEL CAUCA
!ﬂV@ﬂCible Secretarfa deSalid - .
PROCESOS PRIORITARIOS
Propios de los Servicios Sandra Hurtado
HISTORIA CLINICA . Y.
Todos los Servicios y Propios de los Servicios No Ob]?to de:I wsdg
INTERDEPENDENCIA ' Eliana Alvarez

Todos los Servicios y Propios de los Servicios

En la medida que vayamos terminando seguimos ayudando a los compafieros que ain no

hayan finalizado. Vot i
I I B :

- Mmmoe S -
i

- A -

Gobernacion Valle def Cauca
Ra (67-2) G20 00 00 ext, N @
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Edificio Palac o de San Francisco.
wunw valiedelcauca,gov.co SC.CERT24365
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Cédigo: FO- SP-M3-P6-03-03
ACTA DE VISITA DE INSPECCION, Version: 03
' VIGILANCIA'Y CONTRGL Fecha de aprobacién: 03/07/2020
GOBERMNACION
VALLE DEL CAUCA Péglna: 1de8
1.220.20-2.85 ACTA DE VISITA No. 20204120 - 0101

£

KRN

1. OBJETIVO DE LA VISITA

Verificar el cumplimiento de las condiciones de habllitaclén del prestador de servicios de salud, por parte de la
Comisién Técnica de Verificacién de la Secretaria Departamental de Salud:

PERIODO TRANSITORIO

Conferme lo pravisto en la Ley 9 de 1979, Decreto 0780 de 2016, Resolucién 2003 de 2014 y las demds
normas que las complementen, modifiquen, adicionen o susliluyan.

Conforme lo previsto en la Ley 9 de 1979, Decreto 0780 de 2016, Resolucidn 3100 de 2019 y las demas
normas que las complementen, modifiquen, adicionen o suslituyan.

2. DATOS DEL PRESTADOR

MUNICIPIO: | Cartago [ FECHA: [ 20 de noviembre 2020 | HORA DE INICIO: |8.00

NOMBRE DE PRESTADOR: | CLINICA NUEVA DE CARTAGO SAS

s T

NOMBRE DE SEDE: lCLINICA NUEVA DE CARTAGO SAS

TIPO DE PRESTADOR: [IPs: [ x Jp: | [oso: | [1eri | |

CODIGO: | 7614710131 - 04 CC/NIT: |900850834 -7
DIRECCION: | Cra 15 N. 17 - 50 TEL: 922145555
REPRESENTANTE LEGAL: |PAULA ANDREA MBA LOZANO cc: 42.121.853
CORREQ ELECTRONICO: la.mba@glinicandc.com.co

3. MOTIVO DE VISITA

X | Queja: oficio con fecha 23 de octubre 2020

Segulmlento a Medida de Seguridad No. Acta

Otros

DESCRIPCION: visita da inspeccion, vigilancia y control derivada de una queja enviada mediante oficio a la
secretaria de salud departamental de salud la cual hace referencia a incumplimiento en las condiciones de

habilitacion.

4. INFORMACION DE LOS SERVICIOS

CODIGO Y NOMBRE [ m» T c | or | DNP | PND
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ACTA DE VISITA DE INSPECCION,

Codigo: FO- SP-M3-P6-03-03

Version: 03

VIGILANCIA Y CONTROL Fecha de aprobacion: 03/07/2020
VAC L DEL CAUEA
Pagina: 2de 8
1.220.20-2.85 ACTA DE VISITA No. 20201120 - 0101
101 General adultos IH M X
203 Cirugia general IA-IHl M X
204 Cirugia ginecoldgica IA-IH]{ M |* X
207 Cirugia ortopédica IA-IH| M X
209 Cirugia otorrinolaringologia IA-H| M X
215 Cirugla urolégica IA<H | ™ X
233 Cirugia dermatolégica A M X
301 Anestesia 1A M X
304 Cirugia general A | M | X
308 Dermatologia 1A M X
320 Ginecobstetricia 1A M X
329 Medicina Interna 1A M X
339 Ortopedia y/o traumatologla 1A M X
340 Otorrinolaringologia 1A M X
355 Urologia 1A .M X
359 Consulta prioritaria 1A B X
387 Neurocirugia 1A M X
714 Servicio farmacéutico IH M X
729 Terapia respiratoria lA-IH| B X
950 Proceso de esterillzacién 1A B X
4.1 CONVENCIONES DE SERVICKOS 411y {gg:ﬁé:%ss%ggmm
INTRAMURAL LY L]
B |t EdD Exiramsyl Dol
COMPLENOAD 1= tieds EXTRAMURAL Ex M BAraura Uncon) Wivt A tiramueal AMbuROND
c e ™ EdJS ExTarr Jomeds de Gtk g H traramuse! HospRoieno
D | Dochc o = :x "'""’""'""':""' En Oy | Excramunl Ottas
g%;“*w' PO [ra— - — R | T -y
PHD_ | Fresas o Ducaeacd TELEMEDICINA T el Emaesvppmv— TCR ~ | Totmedcia Canwo 0e Relersnca
CATEGORIAS .
TTEX | Tearecons Tsmpaicm
ﬂu_z_mim
5. CAPACIDAD INSTALADA
GRUPO CONCEPTO CANTIDAD |, PLACA | pp | pNp | PND
VEHICULO -
CAMAS 101 General adultos 19 CAMAS X —— | —
CAMILLAS DE
QOBSERVACION |
Quiréfanos 2 X —— | e
SALAS Procedimientos 2 X
SILLAS e [ moee—
CONSULTORIOS




Cédigo: FO- SP-M3-P6-03-03

ACTA DE VISITA DE INSPECCION, Versién: 03

: VIGILANCIA Y CONTROL Facha de aprobacion: 03/07/2020
GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA Péglna: 3de 8
1.220.20-2.85 ACTA DE VISITA No. 20201120 - 0101
UNIDAD MOVIL
AMBULANCIAS

6. DESCRIPCION DE HALLAZGOS

6.1 TALENTO HUMANO

SERVICIO: 101 General adultos ({H)(M)

CRITERIO:

Resolucién 2003 de 2014 — hospitalizacién de mediana y alta complejidad.
por cada especialidad ofertada, disponibilidad de medico especialista

HALLAZGOS:

No se evidencia que la IPS garantice la disponibilidad para el servicio de las siguientes especialldades:
320 Ginecobstetricia '

340 Otorrinolaringologia

355 Urologla

La persona encargada por parte de la institucién de entregar dicha informacién, manifiesta que as especialidades
agendadas y/o disponibles para el servicio son:

- Onopedla (Carlos Arturo Izquierdo -Dr. Juan Esteban Sudrez)
- Cirugia Generatl (Aurelis Carolina Pérez)
- Medicina Interna (Dra. Emily Rincon Mendez - Dr. Emerson Yepes)

Como evidencla de lo anterior se adjunta programacién de especialistas de los meses de octubre y noviembre

6.2 INFRAESTRUCTURA

SERVICIO: 101 General adulto); 203 Cirvgia general; 204 Cirugla ginecoldgica; 207 Cirugia ortopédica; 209 Cirug a
otorrinotaringologia ; 215 Cirugia urolégica ; 233 Cirugia dermatoldgica ; 714 Servicio farmacéutico ; 301 Anestes a
: 304 Cirugia general ; 308 Dermatologla ; 320 Ginecobstetricia ; 329 Medicina interna ; 339 Ortopedla y'0
traumatologia; 340 Otorrinolaringologia ; 355 Urologla; 359 Consulta prioritaria ; 387 Neurocirugla ; 950 Proceso
de esterilizacion .

HALLAZGOS:

« Sin Hallazgos

6.3 DOTACION

SERVICIO:




Cédigo: FO- SP-M3-P6-03-03
ACTA DE VISITA DE INSPECCION, Version: 03
> VIGILANCIA Y CONTROL Fecha de aprobacion; 03/07/2020
SRS
VALLED Pégina: 4 de.8
1.220.20-2.85 ACTA DE VISITA No. 20201120 - 0101 |
HALLAZGOS;

¢ No verificado

6.4 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

SERVICIO:

HALLAZGOS:

s No verificado

i i
U o
'

6.5 PROCESOS PRIORITARIOS

SERVICIO: 101 General adulto); 203 Cirugia general; 204 Cirugia ginecolégica; 207 Cirugia ortopeédica; 209
Cirugia otorrinolaringologia ; 215 Cirugia uroldgica ; 233 Cirugia dermatolégica ; 714 Servicio farmaceutico ; 301
Anestesia ; 304 Cirugia general ; 308 Dermatologia ; 320 Ginecobstetricia ; 329 Medicina interna ; 339 Ortapedia

y/o traumatologia; 340 Otorrinolaringologia ; 355 Urologia; 359 Consulta prioritaria ; 387 Neurocirugia ; 950

Proceso de esterilizacién . g Iy

CRITERIO: !

Resolucion 2003 de 2014 — todos los servicios

Fortalecimiento de la cultura institucional: El prestador tiene un programa de capacitacion y entrenamiento del
personal en el tema de seguridad del paciente y en los principales riesgos de la atencién de la institucion, El
programa debe mantener una cobertura del 90% del personal asistencial, lo cual es exigible a los dos afios de la
vigencia de la presente norma. : i :

il
: by

HALLAZGOS:

« Se evidencia un cronograma de seguridad del paciente, el cual hace referencia a realizar capacitaciones caca
mes, sin embargo no hay soporte de evidencia de capacitaciones correspondientes al. mes de: febrero, abnl,
mayo, junio, julio y agosts, tampoco una cobertura del 0% del personal asistencial de las capacitaciones
realizadas. B o

CRITERIO:

Resolucion 2003 de 2014 — todos los servicios

Medicion, analisis, reporte y gestién de los eventos adversos: La institucion tiene un procedimiento para el repore
de eventos adversos, que incluye la gestién para generar barreras de seguridad que prevengan ocurrencias de

nuevos eventos. Syt
HALLAZGOS: ! :

« Se evidencia un cuadro de reporte de Eventos adversos del afio en curso, se seleccionan de manera aleatoria
una muestra de cuatro eventos adversos, sin embargo, no se evidencia comoe ha sido su gestion y analisis para
generar barreras de seguridad que puedan prevenir la ocurrencia de nuevos aventos.

La enfermera jefe que atiende la visita informa que la plataforma esta presentando un error y no guarda los

planes de mejora. .
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CRITERIO:

Resolucion 2003 de 2014 — todos los serviclos

Procesos Seguros: Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de steguin*l'ienta a riesgos segun
caracteristicas de la institucion y los lineamientos definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad.

Se realizan acciones para intervenir los riesgos identificados a partir de la informacién aportada por los indicadores
de seguimiento a riesgos. Se evalla el efecto de las acciones realizadas para la minimizacion de los riesgos y se
retroalimenta el proceso.

HALLAZGOS:

No se evidencia el monitoreo del indicador de seguimiento a riesgo de infecciones sitio operatorio (130}, no sa
evidencia el andlisis de seguimiento a riesgo. '

No hay soporte de acciones para intervenir los riesgos identificados a partir de la informacién aportada por los
indicadores de seguimiento a riesgos.

No se evidencia acciones para la minimizacion de los riesgos y retroalimentacion en los procesos.

CRITERIO:

Resolucion 2003 de 2014 — todos los servicios b :

-
Si el prestador realiza procedimientos de venopuncién y colocacion y mantenimiénto de sondas, cuenta con
procesos, procedimientos y/o actividades documentados y divulgados al respecto, que contengan como minimo lo
siguiente: 1. En protocolo de venopuncion: acciones para prevenir las flebitis infeccicsas, guimicas y mecanicas. 2.
En protocolo de manejo de colocacién y mantenimiento de sondas vesicales: acciones para evitar la infeccion
asociada al dispositivo y otros eventos que afectan la seguridad del paciente.

HALLAZGOS: . o

No se evidencia soporte de socializacién o divulgacién de los sigulentes documentos:! "
1. Instructivo cateterismo venoso periférico
2. Instructivo paso de Sonda vesical

No se evidencia acciones para evitar infecciones asociadas al dispositivo y otros eventos que afectan la seguridad
del paciente

B ]

6.6 HISTORIA CLiNICA Y REGISTROS

SERVICIO:

HALLAZGOS:

+ No verificado

6.7 INTERDEPENDENCIA

SERVICIO: 101 General adultos(IH){M}

CRITERIO:

PRy
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Resolucion 2003 de 2014 - Hospitalizacion mediana y alta complejidad

Cuenta con:

1. Laboratorio Clinico.

2. Transfusidn sangulnea.

3. Radiologla. R ¢
4. Servicio Farmacéutico. '

HALLAZGOS:

La persona que atiende la visita encargada del servicio farmacéutico refiere que el servicio funciona solo 12
horas, desde las 7:00 hesta las 19.00, & serviclo no tlene una cobertura de 24 horas, este proceso no se
gncusentra documentado. E

SERVICIO: 203 Clrugta general (IA-IH)(M); 204 Cirugia glnecoléglca {IA-IH)(M); 207 Clrugia ortopédica (JA-IH)(M);
209 Cirugia otorrinolaringologia ({IA-IH}M); 215 Cirugia urolégica (IA-IH)(M); 233 Cirugia dermatoldgica (IA)(M).

CRITERIO:

Resolucién 2003 de 2014 - Cirugia mediana y alta complejidad

Para mediana complejidad:

Cuenta con:

1. Hospitalizacién.

2. Radiologla e Imagenes diagnoésticas.
3. Laboratorio clinico.

4. Servicio farmacéutico.

5. Proceso de esterilizacion.,

HALLAZGOS:

La persona que atiende la visita refiere que el servicio farmacdutico funciona solo 12 horas, desde las 7:00
hasta las 19:00, el servicio fammacéutico no tiene una cobertura de 24 horas, este proceso no se encuentra

documentado.
7. MEDIDA DE SEGURIDAD _
CONSISTENTE EN: No. ACTA — 20201120-0101 SERVICIOS - TRABAJCS
CLAUSURA TEMPORAL TOTAL

CLAUSURA TEMPORAL PARCIAL (SERVICIOS) X | 101-203-204-207-209-215-233
SUSPENSION PARCIAL DE TRABAJOS
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SUSPENSION TOTAL DE TRABAJOS

DECOMISO OBJETOS /PRODUCTOS

DESTRUCCION O DESNATURALIZACION

CONGELACION (MEDICAMENTOS-EQUIPOS
PRODUCTOS)

LEVANTAMIENTO DE MEDIDA DE SEGURIDAD

RATIFICACION DE MEDIDA DE SEGURIDAD

NINGUNA

8. OBSERVACIONES

Se envia copia del acta al correo del prestador, registrado en el reps.

Solicitar el levantamiento de la medida de seguridad cuando se subsane {a {olalidad de los hallazgos objetos de
la misma.

Enviar solicitud de levantamiento de la medida a ia Doctora Maria Cristina Lesmes Duque Secretaria
Departamental de Salud, radicandofa en la ventanilla inica de la Gobernacion piso 1.

Si requiere asistencia técnica puede solicitaria mediante el correo electrénico habilitacion.valle@gmail.com; son
totalmente gratuitas.

Se soliclta al prestador entregar los distintivos exhibidos de los servicios objeto de la medida de seguridad.

Dar continuidad en la prestacién del servicio de salud de los 8 paclentes que se encuentran en el servicio de
hospitalizacién (se anexa el censo de los pacientes hospitalizados con fecha 10 de noviembre de 2020) y ios
pacientes programados para cirugla que requleran hospitalizacién con facha 10 de noviembre de 2020.

Se anexa dos folios de programacién de especialistas de los meses de octubre y noviembre de! afio en curso
para ¢l servicio de haspltalizacién.

El prestador manifiesta que esta autoevaluado con ia resolucién 2003 de 2014, con la cual se realiza visita de
inspeccidn, vigilancia y control.

El prestador se niega a firmar

9. EXIGENCIAS

Abstenerse de prestar servicios hasta subsanar la totalidad de los hallazgos conmgnados en la presente acta y haber
recibido acta ds levantamiento de medida de seguridad.

10. PERSONAS QUE ATIENDIERON LA VISITA

NOMBRE CARGO

Diana Carolina Martinez

Seguridad del paclente

Marla Juliana Orrego

Coordinadora de enfermerla

Ingrid Ramirez Cano

Gestora de calidad

Monica Sepulveda Marin

Coordinadora medlca

Carmen Osorio

Regente farmacia
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11. CIERRE DEL ACTA

Se deja constancia, de la visita realizada, al prestador, por parte de la Comisidn Técnica de Verificacion y se da
por terminada la presente diligencla el dla 20 de noviembre de 2020, stendo las 15:00 se lee, aprueba y firma por
los que en ella intervinieron. Se extiende copia de esta acta al prestador.

POR EL PRESTADOR

E! prestador se niega a firmar El prastador se niega a firmar
Firma: Firma:

Nombre: Ingrid Ramirez Cano Nombre: Mdénica Sepulveda Marin
Cédula: 53.074.898 Cédula: 42.001.151

Cargo: Gestora de calidad Cargo: Coordinadora medica

POR LA COMISION TECNICA DE VERIFICACION DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD:

2oV AN Rea
&-QLQ.\-@W\ L) ‘BM‘!"’“‘P' \-\uv-'i-o—clo_i)_ quq

Firma: Firma: Firma:

Nombre Jackelin Cadavid Nombre | SANDRA HURTADQ Nombre | BETZI ARANA
Cédula 67.026.875 Cédula | 31.986.707 Cédula | 1.1430.607.199

Ellana Moarcz
. Firma: .

Firma: Firma:

Nombre CHRISTIAN RUIZ Nombre | MARY ALVAREZ Nombte

Cédula 1.144.176.111 Cédula | 1.089.290.782 dula
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NOMBRE DEL PRESTADOR

ESPECIALIDAD

CARLOS ALBEFTO RODRIGUEZ GINECOLOGO |
GLORIA ESPERANZA HOYO3 GINECOLOGO
JHCN JAIME TOVAR CIRUJANO
DAVID RAMIREZ CASASFRANCO UROLOGIA
AURELIS CAROUINA PEREZ CIRUJANO
ANGELO LUCIAN| RAMIREZ OSPINA CIRUJANO
JAVIER MAURICIQ GARCIA MONTES ANESTESIOLOGIA
CARLOS ARTURQ IZQUIERDO QATOPEDISTA
JUAN ESTEBAM SUAREZ ORTOPEDISTA
ANDREA LAURA LOR GINECOLOGO
EMERSON YEPES ESCORCIA INTERNISTA
DANIEL DORADO FUENTES DERMATOLZGIA
DIESO NORBERTO GUERRERO ANESTESIOLOGO
GERMAN GUT:ERREZ GINECOLOGO
DARMIEL CORREA- OTORRIND -
LUIS ENRIQUE TORRES MAZUERA GINECOLOGO
JORGE MARIO MARULANDA ANESTESIOLOGO
[SMITH GAMBGA JAIMES ORTOPEDISTA

[ARMANDO YARURO

NEUROCIRUJANCO
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Habilitacion IVC <habiiitaci6n@valledelcauca.gov.co>

Acta de visita de inspeccion, vigilancia y control N°20201120 -0101

1 mensaje

Habilitacién IVC <habilitacion@valledelcauca.gov.co> 20 de noviembre de 2020 a las 14:58

Para: paula.mba@clinicandc.com.co
Cordial saludo
Se anexa visita de inspeccion, vigilancia y control N°20201120 -0101

Atentamente

GRUPOQ INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

. -@ 20201120 02 Acta Visita de IVC (9).pdf
366K

https:#mail.gcogle.com/mailfui27ik=acab37116&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1548262276600044743&simpl=msg-a%3Ar154495720. ...
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Secretaria de Salud
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Invencible
1.220.20-52- FO-M9-P3-02 V01

Santiago de Cali, 23 de Noviembre de 2020

Sefora ‘
PAULA ANDREA MBA LOZANO
Representante Legal

Clinica Nueva de Cartago SAS
CRA15N.17-50

Cartago

Correo: paula.mba®@clinicandec.com.co

Asunto: COMUNICACION DE VISITA POR SOLICITUD DE LEVANTAMIENTO
DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Cordial Saludo:

Amablemente le comunicamos que la Comision Técnica del Grupo Inspeccion,
Vigilancia y Control de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca se
presentara en la sede de prestacién de servicios con codigo 7614710131 -01 el dia 24
de Noviembre de 2020 a partir de las 08:00, con el fin de realizar visita por solicitud de
levantamiento de medida sanitaria de seguridad, la cual tendra una duracion
aproximada de 4 horas. '

A continuacién, se relacionan los nombres de los integrantes de la comision técnica:

Verificadores de condiciones de habilitacion:

SANDRA HURTADO CC. 31.986.707
CHRISTIAN RUIZ CC. 1.144.176.111
LEISIN ARROYO CC. 66.939.309
MARY ELIANA ALVAREZ CC. 1.089.290.782
BETZI ARANA TABERA CC. 1.130.607.199

Lo anterior, para que por favor disponga del equipo humano y las medidas de
bioseguridad y aislamiento para recibir la visita, asi como de la informacion que deba ser
aportada, en medio fisico y/o magnético, organizada por estandar y de acuerdo con lo

‘requerido en la normatividad vigente. En caso de presentar la informacién en medio

magnético, le agradecemos tener en cuenta que ésta serd verificada ‘por todos los
Gobernacion Valle del Cauca p—
9 R 5723 620 0O 00 exl. (& ﬁ
Carrora 6 entre caliz 9 v 10- piso 10y 11 w aNet &
Fuifieso Pulacio de San francisco, - . W
wew. valledelcanca,gov.eo SC-LER7T24364
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GOBERNACION
! VALLE DEL CAUCA

Secretarfa de Salud <

integrantes de la comisién de manera simultanea.

Adicionalmente, le informamos que, durante la visita, la comisién podra realizar, registro
fotografico y/o filmico de las instalaciones fisicas y la dotacién con las que cuenta, como
soporte de lo evidenciado. '

Agradecemos de antemano su disposicién para que la visita se desarrolle de manera
adecuada y oportuna.

Atentamente, Cow ? '

VICTOR LIBARDO ESCOBAR PAZMINO
Coordinador — Inspeccidn, Vigilancia y Control

Redactd y Transcribio: Betzi Arana Tabera, Profesional Especializada, Grupo IVC' '

Archivese: (7614710131-01 CLINICA NUEVA DE CARTAGO SAS)

e

Gobernacién Valle del Cauca
{H7-2) 620 0C 00 exl.

. eontec
QCanara 8 ontre caliz 9y 10- piso 10y 11

Edificie Palscio e San Franciseo,

ww, valledeicauca.gov.co SC.CERT24764
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Habilitacion IVC <habilitacion@valledeicauca.gov.co> I

COMUNICADO DE VISITA

1 mensaje

Habilitacion IVC <habilitacion@valledelcauca.gov.co>
Para: paula.mba@clinicandc.com.co

Cordial saludo,

De manera respetuosa,envio, adjuntc comunicado de visita, quedo atenta a sus comentarios.
Cordialmente,

Betzi Arana

GRUPO INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

-B MODELO COMUNICADO DE VISITAS.pdf
354K

1
S
r;E'l.

https //mail.google.comy/mailtfu/2?ik=acab637f16&view=pi&search=all&permthid=thread-a%3Ar-54021290096 1336 3875&simpl=msg-a%3Ar-54070864 54968448964

23 de noviembre de 2020 a las 18:03
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1. OBJETIVO DE LA VISITA

Verificar el cumplimlento de las condiclones de habilitacién del prestador de serviclos de salud, por parte de la
Comisién Técnica de Verificacion de la Secretaria Departamental de Salud:

PERIODO TRANSITORIO

Conforme lo previsto en la Ley 9 de 1979, Decreto 0780 de 2016, Resolucién 2003 de 2014 y las demas
normas que las complementen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

Conforme o previsto en la Ley 9 de 1979, Decreto 0780 de 2016, Resolucién 3100 de 2019 y las demas
normas que las complementen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

2. DATOS DEL PRESTADOR

MUNICIPIO: | Cartago | FECHA: [ 24 de noviembre 2020 [HORA DE INICIO: |9:00

NOMBRE DE PRESTADOR: |CLINICA NUEVA DE CARTAGO SAS

NOMBRE DE SEDE: ICLINICA NUEVA DE CARTAGO SAS

TIPO DE PRESTADOR: |IPs: [ x[e: | Joso: | |1er: [ |

CODIGO: | 7614710131 - 01 cC/NIT: |900850834 -7
DIRECCION:  [Cra 15N. 17 - 50 TEL: 922145555
REPRESENTANTE LEGAL: | PAULA ANDREA MBA LOZANO cc: 42,121.853

CORREQ ELECTRONICO: |paula,mba@clinicandc.com.co

3. MOTIVO DE VISITA

Queja:

X | Seguimlenlo a Medida de Seguridad No. ACTA - 20201120-0101

Ofros

DESCRIPCION: Solicitud de levanlamiento de medida sanitaria No. ACTA - 20201120-0101

4. INFORMACION DE LOS SERVICIOS

CODIGO Y NOMBRE M C DP | DNP [ PND

101 General adultos {H M X
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203 Cirugia general IA<H| M X
204 Cirugia ginecoldgica A-H| M X
207 Cirugfa ortopédica IA-IH| W™ X
209 Cirugia otorrinolaringologia A-IH| M X
215 Cirugia urolégica IA-IH M X
233 Cirugfa dermatolégica 1A M | X
301 Anestesia A M X
304 Cirugia general 1A M X
308 Dermatologia 1A M X
320 Ginecobstetricia 1A M X
329 Medicina interna 1A M X
339 Crtopedia y/o traumatologla 1A M X
340 Ctomninolaringologia A M X
355 Urologia IA M X
3569 Consulta pricritaria A B X
387 Neurocirugia A M X
714 Servicio farmacéutico iH M X
729 Terapia respiratoria 1A -IH B X
950 Proceso de esterilizacion 1A B X

© 411 CONVENCIONES DE SERVICIOS
4.1  CONVENCIONES DE SERVICIOS 5. (PERIODO TRANSITORIO)
INTRAMURAL IM Inlzaenuat
B Baja Exl D ExTaTe Domustals
COMPLEJIDAD — EXTRAMURAL Exl UM Extiamna Unioad Mévd 1A Intramural Ambalatoric
¢ A | Afa g ExliS Extamonal Jomwa de Sk g IH Intramwre! Hosptafana
= TPRS Telemed¥ona Prestado: Remsor b
0P | Declatado prestada FE=E 3| ExtOtes | Extramuwraf Otras
UECL:%RAC@H DN® | Dectarade No Presiado g TPRF T TEWM Proador e R 8 TR Telemedicina Instilucion Remisora
e SERicios PRD | Prastado No Ceclarado * | reweueDion T?:IA :edmmnam ::!:;:;m ™ [rer | Teomatiena Ceno do Rooroncia
CATEGORIAS TIEX | Teamsscna Teexertcla
TTM | Tewamedcina Teiemcnitoree
{5, CAPACIDAD INSTALADA
PLACA
GRUPO CONCEPTO CANTIDAD VEHICULO DP | DNP | PND
CAMAS 101 General adultos 19 CAMAS e [ -
CAMILLASOE ¢ e .
OBSERVACION
Quirofanos 2 X e | conmaen
SALAS —
Procedimientos 2 X

o - T (ORI QT (I I I
CONSULTORIOS
UNIDAD MOVIL




- : Cédigo: FO- SP-M3-P6-03-03
.4% —
6,;. ACTA DE VISITA DE INSPECCION, | Versién: 03
R4 VIGILANCIA Y CONTROL

Fecha de aprobacidn; 03/07/2020
GOBERNACION

VALLE DEL CAUCA Pégina: 3de6
1.220.20-2.85 ACTA DE VISITA No. 20201124 - 0601
AMBULANCIAS | | l | | l

6. DESCRIPCION DE HALLAZGOS

6.1 TALENTO HUMANO

SERVICIO: 101 General adultos (iH)(M) .

HALLAZGOS:

Se subsanan hallazgos segun No. ACTA — 20201120-0101

6.2 INFRAESTRUCTURA

SERVICIO: 101 General adulto); 203 Cirugia general; 204 Cirugia ginecoldgica; 207 Cirugia ortopédica; 209 Cirugia
otorrinolaringologia ; 215 Cirugia uroldgica ; 233 Cirugia dermatolégica ; 714 Servicio farmacéutico ; 301 Anestesia
; 304 Cirugia general ; 308 Dematologia ; 320 Ginecobstetricia ; 329 Medicina interna ; 339 Ortopedia y/o
traumatologla; 340 Otorrinolaringologla ; 355 Urologla; 359 Consulta prioritaria ; 387 Neurocirugla ; 850 Proceso
de esterilizacién .

HALLAZGOS:

+» Sin Hallazgos

6.3 DOTACION

SERVICIO:

HALLAZGOS:

« No verificado

6.4 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

SERVICIO:

HALLAZGOS:

« No verificado

6.5 PROCESOS PRIORITARIOS

SERVICIO: 101 General adulto); 203 Cirugia general; 204 Cirugia ginecolégica; 207 Cirugia ortopédica; 208
Cirugia oterrinolaringologia ; 215 Cirugia urolégica ; 233 Cirugia dermatolégica ; 714 Servicio farmacéutico ; 301
Anestesia ; 304 Cirugla general ; 308 Dermatologla ; 320 Ginecobstetricia ; 329 Medicina interna ; 339 Ortopedia

ylo traumatologia; 340 Olorrinolaringologia ; 355 Urologla; 359 Consulta prioritania ; 387 Neurocirugia ; 950

Proceso de esterilizacién .

HALLAZGOS:

= Se subsanan hallazgos segin No. ACTA - 20201120-0101

6.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

SERVICIO:

HALLAZGOS:
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* No verificado

6.7 INTERDEPENDENCIA

SERVICIO: 101 General adultos({IH)(M)

HALLAZGOS:

Se subsanan hallazgos segin No. ACTA - 20201120-0101

7. MEDIDA DE SEGURIDAD
CONSISTENTE EN: No. ACTA — 20201120-0101 SERVICIOS - TRABAJOS

CLAUSURA TEMPORAL TOTAL

CLAUSURA TEMPORAL PARCIAL (SERVICIOS)
SUSPENSION PARCIAL DE TRABAJOS
SUSPENSION TOTAL DE TRABAJOS
DECOMISO OBJETOS /PRODUCTOS
DESTRUCCION O DESNATURALIZACION

CONGELACION (MEDICAMENTOS-EQUIPOS
PRODUCTOS)
LEVANTAMIENTO DE MEDIDA DE SEGURIDAD | X |No. ACTA —20201120-0101

RATIFICACION DE MEDIDA DE SEGURIDAD
NINGUNA

8. OBSERVACIONES

- Se envia copia del acta al correo del prestador, registrado en el reps.

- De acuerdo a la visita de imposicién de medida el prestador manlfiesta que esta autoevaluado con la resolucisn
2003 de 2014, con la cual se realiza visita para levantamiento de medida.

- Sirequiere asistencia técnica puede solicitarla mediante e comeo electrénico habilitacion.valle@gmail.com; son

totalments gratuitas.
- El prestador informa que realizara el cierre de la modalidad de servicios 209 Cirugfa otorrinolaringologla en la

modalidad hospitalaria, servicio Declarado no Prestado.

9. EXIGENCIAS

Ninguna
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10. PERSONAS QUE ATIENDIERON LA VISITA

NOMBRE

CARGO

Monica Sepllveda

Coordinador Medico

Paula Andrea Mba

Gerente

Eliana Nieto

Gestora de Calidad

Marfa Juliana Orrego

Seguridad del Paciente

ingrid Ramirez Cano

Gestora de Calidad

Mdnica Sepulveda Marin

Coordinadora Medica

Carmen QOsorio

Regente Farmacia

Leidy Johana Trejos

Seguridad de! Paciente

Elmer Munoz

Ingeniero Biomédico

11. CIERRE DEL ACTA

Se deja constancia, de la visita realizada, al prestador, por parte de la Comisién Técnica de Verificacién y se da
por terminada la presente diligencia el dia 24 de noviembre de 2020, siendo las 17:15 se les, aprueba y firma por
los que en ella intervinieron. Se extiende copia de esta acta al prestador.

POR EL PRESTADOR

Firma:

’

;—)Gt’c—cbé adng

Firma:

- T(.)l PP i e “—’6 ol

Nombre: PAULA ANDREA MBA

Nombre: MARIA JULIANA ORREGQO

Cédula: 42.121.853

Cédula; 1.111.758.236

Cargo: Gerente

Cargo: Seguridad del Paciente
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POR LA COMISION TECNICA DE VERIFICACION DE LA SECRETAR|A DEPARTAMENTAL DE SALUD!. .

P

5%9__}\"2 { ﬁ%\i =g Yo
\_a. (SRR ‘3\\*\'\3"\’0 = %o-n&:wm(.s.l,-\uv-l-o._clpp‘ ' :
Firma: Firma: Firma:
Nombre LEISIN ARROYO Nombre | SANDRA HURTADO Nombre | BETZI ARANA
Cédula 66.539.309 Cédula 31.988.707 Cédula 1.130.607.199
Ellana Mooz
i
Firma: Firma: Firmai:
Nombre CHRISTIAN RUIZ Nombre | MARY ALVAREZ Ngprre
Cédula 1.144.176.111 Cédula 1.089.290.782 Cédula
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©

Valle . Habilitacién IVC <habilitacion@valledeicauca.gov.co>
invencible | wBEED R

ACTA DE VISITA DE NC 20201124-0601

Habllltaclén IvC <habllltamon@valiedelcauca gov,co> 24 de noviembre de 2020 a las 17:07
Para: paula.mba@clinicandc.com.co

Cordial saludo,

De manera respetuosa envio,adjunto Acta N° 20201124-0601 de visita realizada el dfa de hoy.
Favor confirmar recibido.

cordialmente,
Betzi Arana Tabera-

GRUPO INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

£ 20201124 02 Acta Visita de IVC.pof ' U !
474K L .

e

hutps:#mail. google comimailfu/  Yik=acab637f 16 & view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ars767179233763356707&s| mpl=msg-a%3IAr5767179233763356707 11
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valle Mabilitacién IVC <habilitacion@valledelcauca.gov.co>

lavencible | u.\mtnncfgu

ACTA DE VISITA DE IVC 20201124-0601

PAULA MBA GERENTE EJE CAFETERO <paula.mba@clinicandc.com.co> 25 de noviembre de 2020 a las 08:04
Para; habilitacion@valledelcauca.gov.co

Buenos dias
Se confirma recibido del acta

Quedo atenta

De: "PAULA MBA, GERENTE - EJE CAFETERQO" <paula.mba@clinicandc.com.co>
Para: "inraca21" <inraca21@hotmail.com>

Enviados: Miércoles, 25 de Noviembre 2020 7:54:31
Asunto: Fwd: ACTA DE VISITA DE IVC 20201124-0601

De: "PAULA MBA, GERENTE - EJE CAFETERQO" <paula.mba@clinicandc.com.co>
Para: "PAULA MBA, GERENTE - EJE CAFETERQ" <paula.mba@clinicandc.com.co>
Enviados: Miércoles, 25 de Noviembre 2020 7:47:56 .
Asunto: Fwd; ACTA DE VISITA DE IVC 20201124-0601 S

PSC

De: "Hab|I|taC|on IVC" <habllltaclon@vailedelcauca .gov.co>

Para: "PAULA MBA, GERENTE - EJE CAFETERO" <paula.mba@clinicandc.com.co>
Enviados: Martes, 24 de Noviembre 2020 17:07:27 co

Asunto: ACTA DE VISITA DE IVC 20201124-0601 ’ ;

[Texto citado oculto]

Attachment (20201124 02 Acta Visita de IVC.pdf) has been reconstructed.

Paula Andrea Mba Lozano ¢ I

Clinica Nueva | erente S

Carrera 15 norte No. 17-50, barrio Entre Rios | Cartago (Valle def Cauca)

de Cartago Tel.: +57 (2) 214 55 55 Ext: 307

paula,mba@clinicandc.com.co

Antes de imprimir por favor congidere ¢l medlo ambiente, recuerde gue el cuidado del pianeta es responsabllidad de tados,

AYISO LEGAL Esta correo slectronico es de la Clinica Nueva de Cartaga S.A.S., y esla destinado exclusivamente a su dasllnatano quien daber& mantener resarva
sobre el contenide. los dates o informacion de contacto del remitente y en general sobre la informacion de este documento y/o arch!vcrs adjunlos a no ser que edista
una autorizacion explicita. Si cree qua recibit este correo electronico por error, le informamaos que no podré usar, retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer publ ¢o st
contenido,y debera notificar a seguridad.informatica@clinicanuevadecartego.com.co de inmediato, eliminelo de su cumputadora y no 1o copie ni lo divulgue &
nadie mas, de lo contrario podria 1ener consecuencias legales, como las contenidas en la Ley 1273 de 2009 y las demas que apliquen.

LCGAL NOTICE: This email is from Clinica Nueva de Cartago S.A.S., and is exclusively for its recipient who must maintain the reservation on the content, data or
contact information of the sender and in general on tha information in this document and/ar attachmanis, unless there is an explicit amhorlzatlon 1t you believe you
received this email In error, we inform you cannot use, retain, print, copy, distribute or make your content public, and you must rmhfy lo seguridad.informatica@

https:/anail google.com/mailin/ 1 Tik=ucub63 711 6&view=pt&search=all& permmsgid=msg-f%3A 684337585 169073338&simpl=msg-ff3A1684337585165073338 12

|

|

Before printing please consider the environment, remember that caring for the planet is everyone's respansibility.
——_;
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clinicanuovadecartago.com.co immedialely, remove it from your computer and do not copy or disclose it to anyone else, otherwise it could have legal
consgquences, such as those contained in Law 1273 o 2009 and the others that apply.

Paula Andrea Mba Lozano

Gerente

Carrera 15 norte No. 17-50, barrio Entre Rios | Cartago (Valle del Cauca)
Tel.: +57 (2) 214 55 55 Ext: 307

paula.mba@clinicandc.com.co

I
25/11/2020 Correo de Gobernacién del Valle - ACTA DE VISITA DE 1VC 20201124-0601
I
|
]

Antes de imprimir por favor considere el medio ambiente, recuerde que el cuidado del planeta es responsabilidad de todos.

AVISO LEGAL.: Esle carreo elactrdnico es de la Clinica Nueva de Cartago S.A.S , y asta destinado exclusivamente a su da:stinatarilo qulen deblaré manlener reserva
sobre sl contenido, los datos o infarmacion de contaclo det remitente y en general sobre la informacion de esta documento y/o archivos adjuntés ano ser que ex sta
una autorizacion explicita. Si cree que recibid este correo electrnico por error, le informamos que ho podré usar. retener, imprimir, copier, distribuir o hacer publico su
contenido.y debera nalificar a seguridad.informatica@cfinicanuevadecartage.com.co de inmediato, eiminelo de su computadora y no la copie ni lo divulgue a
nadie mas, de lo contrarlo podria tensr consecuencias legales, como las contenidas en la Ley 1273 de 2008 y las denvas que apliguen.

Before printing please consider the environment, remember that caring for the planei is everyone's responsibility.

LEGAL NOYICE This email is from Clinica Nueva de Cartago S.A.S., and is exclusively for its recipient who musl maintain the reservation on the conlent, data o~

contact information of the sender and In general on the Information In this document and/or attachments, unless thare is an explicit Ifauthorizatinn. If you believe you
. received this email In error, we inform you cannot use, retain, print, copy, distribute or make your content public, and you must notity to seguridad.informatica@

clinicanuevadecartago.com.co immediately, remove it from your computer and do not copy ar disclose it to anyons else, otherwise it could have legal

consequences, such as those contained In Law 1273 of 2009 and the others that apply.

Paula Andrea Mba Lozano ,

Clinica Nueva | cerente AR

Carrera 15 norte No. 17-50, barrio Enire Rios | Cartago {Valle del Caucaj)
de Cartago Tel.: +57 (2) 214 55 55 Ext: 307

paula.mba@clinicandc.com.co

Antes de fmprimlr por favor considere el medio ambiente, recuerde que el cuidado del planeta es responsabllidad de todes.

AVISO | EGAL: Este correo elecironico es da la Clinica Nueva de Cartago S.A S., y esta deslinado exclusivamente a su destinatario gulen debera mantener reserva
sobre &l conterida, los datos o informacion de contacta del remitente y en general sobre la informacion de este documento yio archivos adjuntos a no ser que exisia
una autorizacion exphcita Si cres que recibid aste comeo elvctranico por arror, le infarmamos que no podra usar, retener, imprimir, ru:c:'pialr, distribuir ¢ hacer publico su
contenido,y deber4 notificar a seguridad.informatica@clinicanuevadecartago.com.co de inmediato, efiminslo de su computadora y no lo copie ni fo divuigue a
nadie mds, de lo contrarlo podria tener consecuencias lagales, como las contenidas en la Ley 1273 de 2009 y las demas que apliquen.

Betore printing please consider the environment, remember that caring for the planet is everyone's responsibility.
4 LEGAL NOTICE. This email is from Cliniga Nueva de Cartago S.A.5., and s exclusively for its recipiont who musl maintain the reservation on the content, data or
. contact information of the sender and in general on the information in this dacument and/or attachments, unless there Is an explicit authorlzation. if you believe you
received 1his smail in error, we inform you cannot use, retain, print, copy, distribute or make your content public, and you must notif)}'l'o seguridad.informatica@
clinicanuevadecartago.com.co immediately, remove il fram your computer and do not copy or disclose it 10 anyone ¢lse, otherwise it could have legal

consequences, such as those contained in Law 1273 of 2009 and the others that apply
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